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ABSTRAK 
Proses osteoporosis pada wanita menopause dipengaruhi oleh diantaranya Status Gizi dan kadar gula darah. Pada 
penderita diabetes melitus tipe 1 dan 2 terjadi peningkatan resiko terjadinya osteoporosis. Proses osteoporosis 
dapat diketahui dengan pengukuran DMT. Tujuan penelitian untuk meningkatkan DMT dengan mengontrol 
kadar gula darah dan status gizi wanita menopause. Metode penelitian observasional yang menggunakan desain 
penelitian cross sectional dengan sampel 91 orang. Hasil penelitian pada wanita menopause diperoleh hasil rata-
rata status gizi pada kategori  osteoporosis adalah 27,87±4,72 Kg/m
2
, dan nilai p=0,00. Rata–rata kadar gula 
darah wanita menopause dengan DMT kategori osteoporosis adalah 131,79±33,9 gr/mol, dan nilai p=0,001.  
Status gizi dan Kadar Gula darah dalam keadaan normal  sehingga proses remodelling tulang masih berjalan 
dengan baik. Hal ini dikarenakan pembetukan massa tulang yang lebih dari pada normal, yang berhubungan 
dengan peningkatan status gizi. Kesimpulan penelitian ini dengan pengendalian status gizi dan kadar gula darah 
dalam keadaan normal dapat memperlambat proses pengeroposan tulang pada wanita menopause. 
  
Kata Kunci : Densitas Mineral, Tulang, Status Gizi, Kadar Gula  Darah,  
                      Menopause. 
 
ABSTRACT 
The process of osteoporosis in menopausal women is influenced by the Nutrition Status and blood sugar levels. 
In people with diabetes mellitus type 1 and 2 there is an increased risk of osteoporosis. The process of 
osteoporosis can be known by measurement of BMD. The aim of the study was to improve BMD by controlling 
blood sugar levels and nutritional status of menopausal women. Observational research method using cross 
sectional research design with 91 samples. The results of the study in menopausal women obtained the average 
results of nutritional status in the category of osteoporosis is 27.87±4.72 Kg / m
2
, and the value of p=0.00. Mean 
blood sugar levels of menopausal women with osteoporosis category BMD were 131.79±33.9 g/mol, and p = 
0.001. Nutritional status and blood sugar levels in normal circumstances so that the bone remodeling process is 
still running well. This is due to more than normal bone mass formation, which is associated with improved 
nutritional status. The conclusions of this study with the control of nutritional status and blood sugar levels in 
normal circumstances can slow the process of bone loss in menopausal women. 
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PENDAHULUAN 
Densitas Mineral Tulang (DMT) adalah 
jumlah kandungan kalsium dalam setiap 
centimeter tulang, berguna untuk 
memperediksi resiko osteopenia dan 
osteoporosis. Osteoporosis merupakan 
gangguan keseimbangan hormon steroid 
yang terjadi pada masa wanita usia lanjut, 
salah satunya pada masa menopause [1].  
 Prevalensi patah tulang akibat 
osteoporosis di negara Eropa dan Amerika 
dilaporkan terjadi 51 % kejadian [2]. Di 
Indonesia osteoporosis terjadi pada wanita 
umur 50-80 tahun adalah 23% dan pada 
umur   70-80 tahun adalah 53%. Resiko 
osteoporosis pada wanita 4 kali lebih tinggi 
daripada laki-laki [3]. Prevalensi penyakit 
sendi paling tinggi mencapai 33,1% di 
Nusa Tenggara Timur, DKI Jakarta 21,8 
%, sedangkan di Riau mencapai 10,8% 
kejadian.   
Faktor resiko osteoporosis meliputi 
hormonal, asupan kalsium, jenis kelamin, 
asupan vitamin D, asupan fluorida, 
aktifitas fisik, konsumsi kafein, konsumsi 
alkohol, kebiasaan merokok, riwayat KB, 
penyakit diabetes melitus, hipertensi, 
penggunaan kortikosteroid jangka panjang, 
paritas, lama menopause dan Indeks Masa 
Tubuh (IMT) Penurunan Densitas Mineral 
Tulang sering dialami oleh penderita 
Diabetes Melitus[4]  
Diabetes Melitus (DM) merupakan 
suatu penyakit menahun yang ditandai oleh 
kadar glukosa darah melebihi normal dan 
gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, 
dan protein yang disebabkan oleh 
kekurangan hormon insulin secara relatif 
maupun absolut. DM merupakan penyakit 
kronis progresif yang menjadi salah satu 
permasalahan medis, bukan hanya 
prevalensi nya yang meningkat dari tahun 
ketahun [4]. 
Pada tahun 2012, prevalensi angka 
kejadian diabetes melitus di dudia adalah 
sebanyak 371 juta jiwa. Kasus diabetes ini 
mengalami peningkatan di berbagai negara 
berkembang termasuk indonesia, dan 
angka kejadian DM di indonesia 
menempati urutan keempat tertinggi di 
dunia yaitu 8,4 juta jiwa [5] 
Di Kabupaten Rokan Hulu 
terutama Desa Rambah Tengah Hilir pada 
survey awal, banyak ditemui wanita 
menopause pada status gizi  diluar batas 
normal yakni Underweight dan Obesitas, 
dan pada posyandu lansia diperoleh data 
terdapat banyak wanita menopause 
mempunyai kadar gula darah tinggi, yang 
bersiko terjadinya diabetes melitus yang 
dapat menurunkan desnitas mineral tulang 
sebagai tanda terjadinya osteoporosis 
(keropos tulang). 
Berdasarkan data dan kondisi yang 
dikemukakan di atas maka penelitian ini 
ditujukan untuk meningkatkan Densita 
Mineral Tulang dengan mengendalikan 
status gizi dan kadar gula darah pada batas 
normal pada wanita menopause. 
 Rumusan Masalah adalah rumusan 
masalahnya adalah : bagaimana 
meningkatkan Densitas Mineral Tulang 
dengan mengendalikan status gizi dan 
kadar gula darah?. Tujuan Penelitian 
Untuk meningkatkan Densitas Mineral 
Tulang pada wanita menopause dengan 
pengendalian status gizi Untuk 
meningkatkan Densitas MineralTulang 
pada wanita menopause dengan 
pengendalian kadar gula darah.  
 METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dimulai dengan 
permintaan izin pada lokasi penelitian, 
setelah mendapatkan izin dari lokasi 
penelitian. Dilakukan kunjungan terhadap 
responden untuk meminta izin agar 
bersedia menjadi responden. Setelah 
mendapat izin dari responden, dilanjutkan 
proses peminjaman alat. Kemudian, 
menyebarkan undangan, lakukan 
penelitian. Kemudian setelah data 
terkumpul, di analisa sesuai dengan uji 
statistik.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 4.1. Pengaruh Status Gizi terhadap 
Densitas Mineral Tulang pada 
wanita menopause (n =91) 
Densitas Mineral 
Tulang 
Mean ± SD p 
Normal 23, 02 ± 
3,07 
0,00 
Osteoporosis 27,87 ± 
4,72 
 
 Berdasarkan tabel 5.1, bahwa 
diperoleh rata-rata status gizi wanita 
menopause kategori normal adalah 23,02± 
3,07 Kg/m
2
 . Dan rata-rata status gizi 
wanita menopause kategori  osteoporosis 
adalah 27,87± 4,72 Kg/m
2
  . Secara 
statistik hasilnya berhubungan signifikan 
yakni terdapat hubungan antara status gizi  
dengan DMT pada wanita pasca 
menopause (p<0,05).    
 
 
Tabel 4.2. Peningkatan kadar gula darah 
mempengaruhi Densitas Mineral Tulang 
pada wanita menopause (n =91) 
Densitas 
Mineral Tulang 
Mean ± 
SD 
p 
Normal 123, 84 ± 
21,7 
0,001 
Osteoporosis 131,79 ± 
33,9 
 
 Berdasarkan tabel 5.2.  diperoleh rata-
rata kadar gula darah wanita menopause 
yang dengan Densitas Mineral Tulang 
kategori osteopenia 123,84 ± 21,7 mol, dan 
rata –rata kadar gula darah wanita 
menopause dengan densitas mineral tulang 
kategori osteoporosis adalah 131,79 ± 33, 
9 gr/mol. Dan dari hasil uji statistik 
diperoleh hasil yang signifikan dengan 
nilai p= 0,001 yakni <0,05. Berarti ada 
hubungan yang signifikan antara kadar 
gula darah terhadap densitas mineral 
tulang. 
 
KESIMPULAN 
a. Status Gizi 
Hubungan status gizi dengan DMT 
dari uji statistik sangat bermakna p=0,   
(p<0,05). Pada penelitian ini dapat dilihat 
bahwa osteoporosis paling banyak dialami 
pada wanita pasca menopause dengan IMT 
normal. Namun pada wanita obesitas 1 
paling banyak mengalami osteopenia. Hal 
ini terjadi karena hormon estrogen yang 
tidak dihasilkan oleh folikel, dapat 
dihasilkan oleh jaringan lemak. Sedangkan 
pada wanita IMT normal hormon estrogen 
yang dihasilkan lebih sedikit, sehingga 
lebih banyak yang mengalami 
osteoporosis.    
Penelitian ini di dukung oleh 
penelitian lain mengatakan bahwa status 
gizi dengan DMT  berhubungan, diperoleh 
hasil p=0,0001, menunjukan bahwa ada 
hubungan bermakna [15] 
Faktor resiko status gizi kurus (IMT 
<18,5) merupakan variabel yang 
mempunyai hubungan bermakna dengan 
resiko osteoporosis diperoleh hasil 
p=0,000 (p<0,05). Status gizi berkaitan 
dengan simpanan protein dan kalsium yang 
berperan dalam pembentukan dan 
pemeliharaan tulang [11]. 
Keadaan ini tidak sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh , tidak 
ditemukan adanya hubungan status gizi 
Analisa Data
Pengolahan Data 
Pengumpulan Data 
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dengan DMT, dengan nilai p=0,595. 
Penelitian ini tidak terdapat hubungan 
dikarenakan sampel penelitiannya adalah 
wanita dewasa muda yang memiliki 
kepadatan tulang yang keadaan osteoblas 
dan osteoklasnya dalam keadaan 
seimbang, sehingga proses remodelling 
tulang masih berjalan dengan baik. 
Hasil penelitian lain yang 
mendapatkan hubungan yang signifikan 
antara status gizi dengan DMT pada wanita 
menopause, dengan nilai p=0,00, yakni 
antara IMT dengan DMT panggul, DMT 
femur (p=0,00), DMT trochanter (p=0,00) 
dan DMT L2-L4 (p=0,01) [16]. 
Hubungan yang signifikan antara status 
gizi dengan DMT ini dikarenakan pada 
status gizi dalam keadaan normal, jaringan 
adiposit mengandung lemak yang 
keluarkan dari sel hati yaitu trigliserida, 
sehingga pada proses pembentukan 
kolesterol yang diaromatisasi oleh enzim 
menjadi progesteron kemudian menjadi 
androstenodeon, setelah itu diaromatisasi 
menjadi estron. Estron merupakan jenis 
estrogen yang dihasilkan pada masa 
menopause, karena pada menopause 
folikel tidak menghasilkan estadiol lagi, 
sehingga proses remodelling tulang masih 
berjalan dengan baik. 
b. Kadar gula darah dan densitas mineral 
tulang wanita menopause 
Keadaan meningkatknya kadar gula 
darah melebihi normal terjadi pada 
penderita diabetes melitus. Mekanisme nya 
disebabkan oleh defesiensi insulin dan 
defek pada reseptor insulin pada sel. 
Keadaan ini jika tidak terkontrol dapat 
menyebabkan komplikasi pada diabetes 
melitus [17] 
Pada DM tipe 1, dari berbagai 
penelitian di dapatkan gambaran radiologis 
pada tulang terdapat penipisan struktur 
tulang. hal ini dikarenakan kontrol gula 
darah yang buruk. Pada DM tipe 2 
Densitas mineral tulang tidak mengalami 
penurunan. Hal ini dikarenakan 
pembetukan massa tulang yang lebih dari 
pada normal, yang berhubungan dengan 
peningkatan Indeks Massa Tubuh. Hal ini 
dikarena pada pasien yang obese, 
tersedianya kadar estrogen lebih tinggi 
pada menopause [5]. 
 Terapi glukokortikoid merupakan 
penyebab utama hilangnya massa tulang 
dengan cepat. Selain itu, diabetes melitus 
berpengaruh terhadap terjadinya 
osteopenia pada tulang kortikal [4]. 
Berdasarkan hasil penelitian terdahulu dan 
hasil penelitian ini di sandingkan dengan 
teori yang ada maka dapat disimpulkan 
bahawa di Desa Rambah Tengah hilir 
dengan responden yang homogen maka 
sangat berpengaruh kadar gula darah 
terhadap kejadian pengeroposan tulang 
pada saat menopause. 
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